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  مقدمه
از زمان آشكار شدن ضرورت عنصر روي و نقش 
 يك عنصر كمياب در انسان يكاساسي آن به عنوان 
اطلاعات بسيار زيادي در زمينه نقش . ردقرن مي گذ
اين عنصر كمياب و عوارض ناشي از كمبود آن به دست 
نوع  003در عملكرد بيش از روي . [1]آمده است
 چون هورمون ديگريك ، بسياري از عوامل بيولوژآنزيم
 و يكها، ساخت اسيدهاي نوكلئ ها، پپتيدها، سيتوكين
 فعاليت غشاهاي وجود روي براي. پروتئين ها نقش دارد
گرم  2- 3د دوانسان حبدن در . [2]سلولي مهم است 
آن تجديد مي % 0/1 ددوروي وجود دارد كه روزانه ح
 جمعيت جهان در %52د دوتخمين زده مي شود ح. شود
هيچ ذخيرة خاصي . [3] معرض خطر كمبود روي باشند
از روي در بدن وجود ندارد و كاهش قابل توجه روي 
  چكيده
با هدف مطالعه اين . شواهد بسياري دال بر بالا بودن استرس اكسيداتيو در بيماران همودياليزي وجود دارد : و هدفزمينه
  . انجام شدمزمن بررسي اثر تجويز روي در بهبود استرس اكسيداتيو در بيماران همودياليزي 
 53) ،گروه اول.  گروه تقسيم شدنددوتخاب و به  مزمن اني بيمار همودياليز56سوكور دوكارآزمايي باليني  يك  در :روش كار
 ماه دريافت دو و به مدت انهروز( صورت سولفات رويه ب)  ميلي گرم عنصر روي 001  ( بيمار03 )،مدوو گروه  دارونما  (بيمار
مقادير .  يافت ماه ديگر به صورت متقاطع ادامهدو مطالعه ،دنبال آنه  ب و ماه قطعدوسپس مكمل و دارونما به مدت . كردند
، ظرفيت آنتي اكسيداني (edyhedlaidnolaM= ADM) ، مالون دي آلدئيد(enoihtatulG latoT= HSGt) گلوتاتيون تام روي،
( esatumsiD edixorepuS=  DOS) خون تام  و فعاليت سوپراكسيد دسموتاز(CAT= yticapaC tnadixoitnA latoT) سرم تام
ياد آمد غذايي روز قبل از دياليز در .  ا ندازه گيري شد081 و 021،  06 ، 0 دياليز در روزهاي نمونه هاي ناشتا و قبل از   در 
  .روي رژيم غذايي  آنها  بر آورد گرديدميزان روزهاي فوق ثبت و 
 سبب  گروهدوروگرم در دسي ليتر بود و تجويز روي در هر يك م08 گروه  كمتر از دوروي سرم در حالت پايه در هر : يافته ها
 ،CAT گروه سبب افزايش سطح سرمي دوطور معني داري در هر ه تجويز روي ب.  شدهاافزايش معني دار در سطح سرمي آن
طور معني داري ه  سرم را ب ADM گروه مقاديردوهمچنين تجويز روي در هر .  خون تام گرديدDOS و افزايش فعاليت HSGt
ه باول گروه اين مرحله در  در ADMم كاهش و مقادير دوتاتيون در گروه دارونما مقادير گلومصرف مرحله در . كاهش داد
  . در طي مطالعه تغيير معني داري نشان نداد )xednI ssaM ydoB(  ميزان نمايه توده بدن.طور معني داري افزايش يافت
در اين . ويز روي تشديد مي شودره عدم تجدواسترس اكسيداتيو در د كه در بيماران همودياليز اشان د نيافته ها: نتيجه گيري
  .   تجويز روي سبب بهبود استرس اكسيداتيو مي شود و غلظت هاي پايين روي سرم با تجويز روي بهبود مي يابدبيماران 
  وتازم روي، همودياليز، استرس اكسيداتيو، گلوتاتيون تام، سوپراكسيد دس:واژه هاي كليدي
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           بدندر آن  سريع در ميزان غذايي باعث افت
  . [4]دومي ش
مطالعات مختلف نشان داده اند كه كمبود روي 
باعث بروز اختلالات مختلفي مثل اختلال در كاركرد 
هاي قرمز خون،  سيستم ايمني، افزايش شكنندگي گلبول
علت ه كند شدن ترميم زخم، عقب افتادگي رشد ب
ايش سطح  افز ورشد شبه انسولينعامل كاهش 
  . [5]پاراتورمون مي شود
تصحيح فرايندهاي مربوط به استرس  روي در
  .[6،7]داراي نقش است اكسيداتيو نيز
اثيرگذار و مهم  تلعوامي از يكسترس اكسيداتيو ا 
سرطان و  در بيماري هاي مزمني چون آترواسكلروز،
انواع راكتيو اكسيژن شامل . اختلالات ايمني مي باشد
 در بدن 2O2H  وHOال آزاد يكيد، رادآنيون سوپراكس
موجودات زنده در طي فرآيندهاي متابوليسم هوازي 
از عوامل اصلي در  كه به طور مداوم توليد مي شوند
اين عوامل با تخريب و . هستند ايجاد استرس اكسيداتيو
لكول هاي وتركيب با اجزا مختلف سلول ها و نيز م
 ها را مختل ها كاركرد آن پروتئين درشتي چون ليپو
  . [8،9] مي كنند
 روند تغييرات ميزان روي ،عليرغم اهميت روي
ها تا به  بدن و اثرات تجويز آن در بسياري از بيماري
 از جمله بيماري هايي كه در ،امروز نامعلوم مانده است
 بيماري ،جريان آن متابوليسم روي مختل مي گردد
 كهمطالعات نشان داده اند . هاي كليوي مي باشند
اختلالات مربوط به متابوليسم عنصرهاي كمياب در 
در يك جريان اختلال كاركرد كليه و در بيماران اورم
مقادير سرمي روي غالباً موارد متعددي رخ مي دهد و 
كمتر از  و در بيماران همودياليزي يكدر بيماران اورم
يا در  بوده وطبيعي گروه كنترل يا كمتر از مقادير 
  . [01،11،21]دنمي باشبيعي طده حداقل دومح
حتي  بيماراني كه دياليز نمي شوند اما مشكل كليوي 
دارند دچار اختلالاتي در زمينه متابوليسم عناصر كمياب 
هستند اما معمولا شدت اين اختلالات در بيماران 
  . [31]دياليزي بيشتر است
 امي همراه است كه برخي از آنهيكمبود روي با علا
اين نظريه  مشترك مي باشد ويك اورمم سندرم يبا علا
است كه كمبود روي در اين بيماران در  مطرح شده
 از .موثر استيك م مشترك سندرم  اورميتشديد علا
اين جمله مي توان به بي اشتهايي و كاهش حس هاي 
   .[41] بويايي و چشايي اشاره كرد
هاي  خواص آنتي اكسيداني روي در سيستم
خشي بنظر مي رسد ه  و بشدمشخص مي بابيوشيميايي 
. از اين فعاليت مستقل از فعاليت متالوآنزيمي روي باشد
اثرات مزمن آنتي اكسيداني روي مرتبط به القاي 
آن  اثرات حاد  اما،ها مي باشد موادي مثل متالوتيونين
هاي سولفيدريل پروتئيني  احتمالاً ناشي از حفاظت گروه
است كه  2O2H  و2O از HO يكال رادو كاهش تشكيل
از طريق آنتاگونيسم فلزات واسطه فعال از نظر 
مي دهد نشان مطالعات . [51]دكس صورت مي گيردور
 ودكه تجويز روي مي تواند سبب افزايش روي سرم ش
  . [61،71]
بودن استرس  اي بالا فزايندهشواهد همچنين 
 اند اكسيداتيو در بيماران همودياليزي را تأييد كرده
ي از مشكلات مهم در يكعنوان ه ا بر  و آن[81،91]
  . [02،12]ست ا بيماران همودياليزي مطرح نموده
، با در نظر گرفتن خواص آنتي اكسيداني روي
كمبود آن در بيماران همودياليزي و تشديد استرس 
بررسي ، مطالعه حاضر با هدف اكسيداتيو در اين بيماران
ماران اثر تجويز روي در بهبود استرس اكسيداتيو در بي
  . انجام شدهمودياليزي 
  
  روش كار
 بيمار 37 ،سوكوردودر يك كارآزمايي باليني 
انتخاب  شهر تبريز ي مزمن بيمارستان سينايهمودياليز
اي، بستري شدن   روده–داشتن اختلالات معدي . شدند
به دلايل غير از نارسايي مزمن كليوي، نامزد دريافت 
شش ياليز كمتر از پيوند كليه، استعمال دخانيات، همود
ماه، استفاده از داروهاي پني سيلامين، 
، هايك  استروژن و آنتي بيوت،وئيدهايكگلوكوكورت
حاملگي  هاي ضد بارداري، شيردهي و استفاده از قرص
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پس از . ها از معيارهاي خروج از طرح بودند در خانم
 اندازه گيري ،نامه از بيماران مصاحبه و دريافت رضايت
 در يتصادفت رصون و جنس آنها به  ثبت س،1IMB
 ( دارونما–مكمل) دو  و( مكمل-دارونما) يكگروه هاي 
  از آن بيمار بود كه73 شامل يكگروه . قرار گرفتند
شامل  دوو گروه خارج شدند فوت به علت  بيمار دو
 خارج فوتبه علت  بيمار يكنيز بيمار بود كه از آن  63
ل توجه روي رژيم خاطر بالا بودن قابه  ب همچنين.شد
نهايت در م حذف شدند و دونفر از گروه پنج , غذايي
با ( %36/1)  مرد14 و (%63/9)  زن42شامل  بيمار 56
 دودر ( 62-08 ) سال25/77±21/86ميانگين سني 
 31، (%26/9)  مرد22 نفر شامل 53، گروه اول گروه
  سال05/79 ± 11/05با ميانگين سني ( %73/1) زن
، (%36/3) دمر 91 نفر شامل 03 دوه گرو و (62- 87)
  سال45/78 ± 31/47با ميانگين سني ( %63/7) زن11
 بار 2-3تمامي بيماران هفته اي . مطالعه شدند (72- 08)
ي سلولز  ساعت با استفاده از غشايچهارمدت ه ب
  . ز مي شدندهموديالي
گروه . ل دياليز در ضمن مطالعه تغيير نيافتدوج
و گروه ( نشاسته ذرت) دارونما  كپسولدو روزانه اول
 دو صورته ب)روي عنصر ميلي گرم  001روزانه  دو
ميلي گرمي  022هيدرات  كپسول سولفات روي هپتا
 . ماه دريافت كردنددو به مدت (شركت الحاوي ايران
ه ب.  ماه  قطع گرديددو به مدت دارونما سپس مكمل و
امه ادمتقاطع  صورته  ماه ديگر بدودنبال آن مطالعه 
 دريافت دارونما دو روي و گروه اولگروه )يافت 
  (.كردند
ونه خون وريدي ناشتا قبل از همودياليز در نم
.  از بيماران گرفته شد081، 021، 06، 0روزهاي 
 نمونه هاي خوني با استفاده يجداسازي سرم يا پلاسما
 به 0004mpr )52-J itavA namkceBوژ يفيراز سانت
تعيين ميزان روي رژيم .  گرديدانجام (  دقيقه01مدت 
 ساعت گذشته 42غذايي با استفاده از يادآمد  خوراك 
و با ( 081، 021، 06، 0روزهاي قبل از دياليز روزهاي )
 . تعيين گرديدrossecorp dooF IIاستفاده از نرم افزار 
                                                 
 xednI ssaM ydoB 1
حاصل ( 2m)ور قد ذ مج به(gk) نيز از تقسيم وزن IMB
روي سرم به روش اندازه گيري مقادير  .شده است
اسپكتروسكوپي جذب اتمي توسط دستگاه جذب اتمي 
نانومتر  312/9 در طول موج 0002 hcetmehC
 سرم بر CAT اندازه گيري مقادير. صورت گرفت
ظرفيت آنتي اكسيداني معادل ) 2CAETاساس روش 
با XODNAR  تبا استفاده از كي( xolorT
 گيري دازه ان.نجام گرديد ا0008 liceCفتومتر واسپكتر
 yassA enoihtatulGسرم با استفاده از كيت  3HSGt
-xaf  tats با استفاده از lacimehc namyaCشركت 
 انجام ygolonhcet ssenerawA شركت redaer ,0012
  .گرفت
طور ه خون تام ب 4DOSگيري فعاليت  اندازه
 DOSNARاسپكتروفتومتري و با استفاده از كيت 
 0008-liceCومتر و اسپكتروفتXODNARشركت 
اندازه گيري پراكسيدهاي ليپيدي مبتني  .انجام گرديد
طور ه  ب5ADM بر روش اندازه گيري
 اسپكتروفلوريمتري با استفاده از واكنش اسيد
اتوكسي پروپان با طيف ا و تترADMبا يك تيوباربيتور
با نانومتر  355و طيف انتشاري نانومتر  515يكي تحر
 OC.SAJ شركت PF- 057دستگاه فلوريمتر مدل 
اندازه گيري هموگلوبين، با .. [22]صورت گرفت
-yk xemsyS مدلretnuoc  llec  استفاده از دستگاه
داده هاي مربوط به هر گروه بعد از  .انجام گرفت  12
 و مكمل به صورت قبل و بعد با استفاده دارونمادريافت 
  .مقايسه شدند آزمون تي از
  
  يافته ها
 IMB ،م از نظر ميزان روي غذادو مقايسه گروه اول و
صورت  آزمون تي  در ابتدا و انتهاي مطالعه باو سن
 ،p=0/72به ترتيب ) گروه هم در ابتدادوگرفت كه بين 
به ) و هم در پايان مطالعه(p/=43 وp=0/55
                                                 
  yticapaC tnadixoitnA tnelaviuqE xolorT 2
 enoihtatulG latoT 3
 esatumsiD edixorepuS 4
 edyhedlaidnolaM 5
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اختلاف معني داري ( p/=43 وp=0/36 ،p=0/63تيبتر
   .مشاهده نشد
 دورد مطالعه در بررسي ميانگين مقادير متغيرهاي مو
در گروه در دوره مصرف دارو نما ماه اول پژوهش 
 سرم در طي اين ADM نشان داد كه تنها مقدار اول
ولي مقادير ساير  .ره بطور معني داري افزايش يافتدو
  (. 1ل دوج)متغيرها تغييرات معني داري نداشتند 
ره مصرف مكمل روي در دومطالعه در   ماه آخردو در
، روي سرم و HSGt، CATدير متغيرهاي مقايك گروه 
 خون تام بطور معني داري افزايش DOSفعاليت هاي 
 كاهش معني دار نشان داد ADMيافتند اما مقادير 
  (. 2لدوج)
 ماه دوميانگين مقادير متغيرها و اختلاف آنها در طي 
 آورده شده 3ل دو در ج2اول مصرف مكمل در گروه 
  . است
 بطور معني داري كاهش  سرمADMره دودر طي اين 
روي سرم و فعاليت خون  ،HSGt، CATيافت اما مقادير 
 ماه آخر دودر . تام افزايش معني داري نشان دادند
 مقادير دومره مصرف دارونما در گروه دومطالعه در 
 و روي سرم بطور معني داري كاهش يافتند اما HSGt
تغييرات بقيه پارامترهاي تحقيق معني دار نبود 
  (. 4لودج)
  
  بحث 
( روز صفر) غلظت سرمي پايهحاضر مطالعه در 
 دو هر دررو گرم در دسي ليتر يكم 08كمتر از حد 
كه با مطالعات  (1،2 هاي لدوج. )به دست آمدگروه 
كه در آن بيماران اورميك و قبلي همخواني دارد 
كمتر از  هاي خوني  داراي غلظتغالبامودياليزي ه
و يا در طبيعي ده دور از محگروه كنترل و يا پايين ت
در مطالعه . [21،32،42] بودندطبيعي ده حداقل دومح
تجويز روي سبب بهبود سطح سرمي روي در حاضر 
و همكاران گزارش كردند كه  6چرالير. بيماران شد
 روز سبب 09در روزانه ي ورميلي گرم  05 تجويز
در سطح سرمي روگرم در دسي ليتر يكم 71 افزايش
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 .[61]با مطالعه حاضر مطابقت داردكه  آن شده است
ه حاضر در مطالعمقدار افزايش سرمي روي در 
است رو گرم در دسي ليتر يكم 62- 13ده تقريبي دومح
 ماه دوعنصر روي در ميلي گرم  001كه با تجويز 
 دو همكاران نشان دادن 7روزل. حاصل شده است
بعد از روزانه روي ميلي گرم  03مصرف روزانه 
 ماه سبب افزايش روي پلاسما در بيماران 3-6گذشت 
تجويز در مطالعه اي ديگر . [52]گرديد IIديابت نوع 
  بعد از گذشتدر مردان سالم روزانه  ميلي گرم 05
  . [71]هفته سبب بهبود روي سرم گرديد 2- 4
طبيعي ده دودر مححاضر  در مطالعه IMBمقادير 
 يهقرار داشتند كه اين مقدار در مطالعات ديگر گا
. [62،72]شت ده قرار دادوبالاتر يا پايين تر از اين مح
افزايش  ADMر اين پژوهش در غياب تجويز روي، د
( مدودر گروه )كاهش HSGt ولي ( اولدر گروه )
نتايج مطالعات زير مطابقت با يافته است كه كم و بيش 
 ADM نشان داند كه مقادير  و همكاران8 اوزدن.دارد
مودياليزي در مقايسه با گروه پلاسما در بيماران ه
كنترل افزايش يافته است اما مقادير گلوتاتيون 
 9گاليهمچنين . [82]است اريتروسيت آنها كاهش يافته
و همكاران اعلام كردند مقدار گلوتاتيون پلاسما در 
 كنترل كمتر  گروهدر مقايسه بابيماران همودياليزي 
ياليزي كاهش گلوتاتيون در بيماران همود .[92] است
در مطالعات قبلي ديگري نيز گزارش شده 
ان  و همكار01 مطالعه اي ديگر شاهينرد. [03،13]است
هاي صحرايي  ميزان گلوتاتيون را در خون و كبد موش
و  11اوزتورك. [6]با كمبود روي گزارش كردند
 در  گزارش كردند كه مطالعه ديگريكدر ان همكار
 DOS-nZ/uC   و فعاليتADM ي مقداريموش صحرا
با بالا رفتن سن افزايش يافته اما مقادير گلوتاتيون 
 نيز در ADMافزايش . [23]كاهش پيدا كرده است
بيماران همودياليزي در مطالعات متعددي نشان داده 
  .[33،43]شده است 
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 دارونما در  گروه  يكمصرف ميانگين و انحراف معيار متغيرها و اختلاف آنها در دوره . 1جدول
  سطح معني داري  اختلاف  (06روز )پايان دارونما   (0روز  )شروع دارونما  متغيرها
  0/61  0/72 ± 1/11  42/01±4/10  32/38±3/86  m/gK(²)IMB
  0/84  0/41  ± 1/51  3/26±1/65  3/67±1/79 (yad/gm)روي رژيم غذايي 
  0/48  0/13  ± 9/24  97/71±11/43  97/94±31/21 (µ)ld/gروي سرم 
  0/20  0/42  ± 0/65  1/89 ±0/94  1/47±0/74 (lm/lomn)سرمADM
  0/38  0/10  ± 0/92  1/21 ±0/62  1/11 ±0/62 (L/lomm)آنتي اكسيدان تام سرم
  /05  81/38  ± 461/25  776/25±082/98  686/63± 882/07 (bH.g/U)خون تامDOS
  0/49  0/10  ± 0/74  1/98±0/08  1/88 ±0/98 (L/lomµ)گلوتاتيون تام سرم
  
  مكمل درگروه يكمصرف ف معيار متغيرها و اختلاف آنها در دوره ميانگين و انحرا. 2جدول 
  سطح معني داري  اختلاف  (081روز )پايان مكمل   (021روز )شروع مكمل   متغيرها
  0/01  0/55 ±  1/19  32/99±3/73  32/44±3/03  m/gK(²)IMB
  0/44  0/41 ±  1/30  3/48±1/95  3/07±1/35 (yad/gm)روي رژيم غذايي 
  <0/100  13/00  ± 71/52  111/73±02/34  08/73±01/96 (µ)ld/gروي سرم 
  0/300  0/63   ± 0/66  1/44±0/75  1/08±0/44 (lm/lomn)سرمADM
  <0/100  0/23  ±  0/82  1/74 ±0/02  1/41±0/62 (L/lomm)آنتي اكسيدان تام سرم
  <0/100  331/67  ±  681/82  218/22±943/74  876/64±362/57 (bH.g/U)خون تامDOS
 <0/100  0/75   ± 0/84  2/34±0/37  1/68±0/28  (L/lomµ)وتاتيون تام سرمگل
  
    مكمل در گروه  دومصرفميانگين و انحراف معيار متغيرها و اختلاف آنها در دوره  . 3جدول
  سطح معني داري  اختلاف  (06روز )پايان مكمل   (0روز)شروع مكمل   متغيرها
  0/24  0/78 ±  5/68  32/73±4/93  42/52±7/68  m/gK(²)IMB
  0/82  0/32  ± 1/61  2/17±1/33  2/49±1/66 (yad/gm)روي رژيم غذايي 
  <0/100  62/35  ± 11/37  301/39±41/74  77/04±41/15 (µ)ld/gروي سرم 
  <0/100  0/75  ± 0/35  1/93±0/54  1/69±0/24 (lm/lomn)سرمADM
  <0/100  0/63  ± 0/72  1/05±0/12  1/41±0/72 (L/lomm) آنتي اكسيدان تام سرم
  0/300  511/04  ±  391/10  3601/13±205/70  749/19±174/03 (bH.g/U)خون تامDOS
  <0/100  0/05  ±  0/45  2/46±0/77  2/41±0/67  (L/lomµ)  گلوتاتيون تام سرم
  
  دارونما در گروه دومصرف ميانگين و انحراف معيار متغيرها و اختلاف آنها در دوره . 4جدول
  سطح معني داري  اختلاف  (081روز  )دارونماپايان   (021روز )رونماداشروع   متغيرها
  0/34  0/70  ± 0/25  32/04±4/13  32/33±4/63  m/gK(²)IMB
  0/44  0/80  ±0/06  2/77±1/42  2/68±1/70 (yad/gm)روي رژيم غذايي 
  0/300  6/76 ±  11/43  88/70±21/04  49/37±51/16 (µ)ld/gروي سرم 
  0/21  0/51  ± 0/05  2/60±0/25  1/19±0/84 (lm/lomn)سرمADM
  0/16  0/51 ±  0/42  1/81±0/72  1/02±0/42 (L/lomm) آنتي اكسيدان تام سرم
  0/60  711/26  ±  923/11  449/69±234/11  2601/85±815/19 (bH.g/U)خون تامDOS
  0/30  0/61 ±  0/83  2/81±0/47  2/33±0/27  (L/lomµ)  گلوتاتيون تام سرم
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 DOSر غياب تجويز روي، فعاليت حاضر ددر مطالعه 
روند كاهشي داشت ولي نتوانست به حد معني دار 
  DOSفعاليت در برخي مطالعات ديگر  همچنانكه .دبرس
ي با ي، همودياليزي و در موش صحراFRCدر بيماران 
در يكي از  . [53،63] كمبود روي، كاهش يافته است
مي  DOS-nZ/uCفعاليت  مطالعات اشاره شده كه
ساده و حساس جهت استرس مشخصه تواند يك 
كاهش برخي مطالعات نيز عدم . [73]اكسيداتيو باشد
در  ADM افزايش. [83]گزارش داده اند را DOS
، HSGt، عدم كاهش (يكگروه )تعدادي از بيماران 
  و عدم تغيير معني دار DOSعدم كاهش معني دار 
دلالت بر اين دارد كه در غياب تجويز روي  درCAT
پراكسيداسيون ليپيدي تشديد شده يماران اين گروه از ب
فيت آنتي اكسيداني ن اينكه تغييري در ظردواست ب
عدم  (دوگروه )اما در گروه ديگر  .بدن حاصل شود
ره دارونما نشان از دو در ADMمعني دار      افزايش 
استرس اكسيداتيو در غياب مكمل روي در عدم تشديد 
در اين  HSGtولي كاهش .  داردبيماران همودياليزي
وضعيت آنتي اكسيداني دارد با دلالت بر كاهش مرحله 
 . منعكس نشده استCAT حال اين كاهش در سطح اين
هاي   اكسيدانبا افزايش ساير آنتي HSGtجبران كاهش 
مي تواند يكي از گزينه ها  Eسنجش نشده مثل ويتامين 
هاي بيشتر  براي توجيه آن باشد كه البته نياز به بررسي
تجويز مكمل روي  رهدودر حاضر  در مطالعه .دارد
و  HSGt، CAT دير اما مقا كاهش ADMمقادير 
 استرس ره بر بهبودا افزايش يافت كه اشDOSفعاليت 
 به طوري كه روي با ، در اثر تجويز روي دارداكسيداتيو
 شده و CAT سبب بالا بردن DOS  وHSGt افزايش 
ي بدن تقويت شده است و از آنتي اكسيدانوضعيت 
طرف ديگر سبب كاهش پراكسيداسيون ليپيدي شده و 
جر به كاهش استرس اكسيداتيو گشته منت نهايدر 
در اين . مطابقت داردمطالعات ساير ا باين نتايج . است
 در بيماران ديابتي گزارش و همكاران روزل رابطه
نها شده آ در ADMكردند تجويز روي سبب كاهش 
و همكاران نشان دادند  21سيدهوهمچنين . [52]است
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بالا هاي با كمبود پروتئين تجويز روي باعث  در موش
 نسبت به گروه  DOSگلوتاتيون و فعاليت بردن مقدار 
ي قبلا نيز در مطالعه ا. [7]شده استنشان داده كنترل 
هاي با كمبود روي، ضمن  مشابه مصرف روي در موش
مي  ADM سبب كاهش DOSافزايش گلوتاتيون و 
فزايش سطح آنتي اكسيدان حاضر ادر مطالعه  .[6]شود
 با افزايش معني داري در سرمي به دنبال تجويز روي
 و مقادير بالاي گلوتاتيون   DOSسطح فعاليت آنزيم
همراه بود كه اين مسئله نشان مي دهد حداقل بخشي 
 دواز فعاليت آنتي اكسيداني روي را مي توان به اين 
بايد اين مطلب را نيز در نظر داشت . عامل نسبت داد
هاي كه ممكن است روي از طريق ساير متالوپروتئين 
حاوي روي به صورت مستقيم و غير مستقيم در افزايش 
سطح آنتي اكسيدان ها و يا كاهش اكسيداسيون در 
به طوري كه . بيماران همودياليزي نقش داشته است
مطالعه اي نشان داده است كه القاي ژني متالوتيونين ها 
راحتي ه هاي پروكسيمال كليه توسط روي ب در سلول
 روش درماني يككن است قابل حصول بوده و مم
 و يا در مطالعه اي ديگر وقتي روي از قبل به [93]باشد
 مي توانست محيط كشت سلولي افزوده مي شد 
 عمل آنتي يكسيتوتوكسيته و آپوپتوزي را از طريق 
        روي بنابراين  و كنداكسيداني غير مستقيم مهار 
خ  براي پاسيك سيگنال فيزيولوژيكبه عنوان مي تواند 
همچنين در . [04]به استرس اكسيداتيو عمل كند
كبدي  با كمبود تاره اي هاي س مطالعه ديگر درسلول
 آن باعث دوروي، گلوتاتيون داخل سلولي تخليه ش
همانطور كه در  .[14]ها گرديد سنتز كلاژن در سلول
نيز مشاهده شد تجويز روي در بيماران  حاضر مطالعه
توانست  ،ي بودندهمودياليزي كه دچار كمبود رو
را به صورت معني داري افزايش  DOSفعاليت آنزيم 
همچنين مطالعات نشان داده اند كه روي باعث . دهد
متالوتيونين ها . ها مي شود افزايش اثرات متالوتيونين
بنابراين .  مي باشندHOال هاي آزاد يكجاذب راد
افزايش اين مواد نيز مي تواند در نقش آنتي اكسيداني 
  .[24]مهم باشدروي 
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 اثر مهم ديگر روي نقش رقابتي آن در برابر يك 
آهن و  زادآيون هاي  .يون هاي آهن و مس مي باشد
 HOال آزاد يك به راد2O2H  باعث مي شوند تاسم
بنابراين يون هاي (. sieW-rebeHواكنش )تبديل شود 
آزاد آهن و مس به واسطه اين واكنش استرس 
 يون يكروي به عنوان . هنداكسيداتيو را افزايش مي د
رقابت كننده در اين واكنش جلوي اين تبديل را مي 
. گيرد و باعث كاهش عوامل اكسيداتيو مي شود
همچنين مطالعات حيواني نشان داده اند كه كمبود 
غذايي روي مي تواند باعث كاهش معني دار در سطح 
 عامل حفاظتي در يك Eويتامين.  شودEسرمي ويتامين 
سيب اكسيداتيو مي باشد و از اكسيداسيون برابر آ
ليپوپروتئين ها جلوگيري مي كند بنابراين اگر اين يافته 
در انسان ها هم صادق باشد اين مسير نيز در بررسي 
. [34]اثرات آنتي اكسيداني روي بايد مدنظر قرار گيرد
  صورت حادهاز آنجايي در اين پژوهش تجويز روي ب
 انجام  ماه دووتاه مدت ك و ميلي گرم روزانه 001
گرفته است بنابراين به نظر مي رسد بخشي از اثرات 
مثل ) آنتي اكسيداني مرتبط با اثرات مستقيم روي باشد
 اليكحفاظت گروههاي سولفيدريل و كاهش تشكيل راد
 بيشتر  مطالعاتاما تاييد آن نيازمند(. هاي هيدروكسيل
  . است
  
  نتيجه گيري
تنتاج مي شود كه در بيماران  از اين مطالعه چنين اس
ره عدم تجويز دواسترس اكسيداتيو در همودياليزي، 
هاي پايين  غلظتدر اين بيماران . روي تشديد مي شود
تجويز روي ، روي سرم با تجويز روي بهبود مي يابد
با توجه به . سبب بهبود استرس اكسيداتيو مي شود
ي و تجويز روبه دنبال  اهميت كاهش استرس اكسيداتيو
 اثرات روي پيشنهاد مي شود نيز با در نظر گرفتن ساير
پايش روي سرمي و يا پلاسما حداقل در بيماران 
انجام پذيرد و در معمول همودياليزي به صورت 
صورت كم بودن ميزان روي سرمي جهت كاهش 
استرس اكسيداتيو مكمل ياري روي در اين بيماران 
  .شروع شود
  
  تشكر و قدرداني
  حاصل طرح تحقيقاتي مصوب مركزهمطالعاين 
بدين  .بوده است بردي دارويي تبريزرتحقيقات كا
  آزمايشگاه خصوصاًوسيله ازكاركنان محترم آن مركز
هاي  بيوشيمي و عمومي و نيز از كاركنان و بيماران 
 محترم بخش دياليز بيمارستان سينا صميمانه تشكر و
   .قدرداني مي شود
   
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ secnerefeR
 .78 –36:11 :8991 deM pxE melE ecarT  J .etadpu na :htlaeh namuh ni cniZ .SA dasarP -1
 .snietorp noitacilper dna srotcaf noitpircsnart,snietorp egarots ,semyzne ;snietorp cniZ .EJ  nameloC -2
 .649–798:16:2991 mehcoiB veR unnA
 J .noitatnemelppus cniz fo stifeneb dna sksir eht dna stnemeriuqer cniZ .HH daetsdnaS ,W teraM -3
 .81-3:)1(02:6002 .loiB deM melE ecarT
 .de ht9 .esaesid dna htlaeh ni noitirtun nredoM .srotide ,M ekihS ,AJ noslO ,EM slihS– 4
 .722 ;9991 .snikliw dna smailliW ttocnippiL:aihpledalihP
 .9-39:lppus1 ;11 ;5991 noitirtuN .weivrevo na :cniZ  .SA dasarP -5
 sloiht nietorp ,enoihtatulg ,noitadixorep dipil no cniz yrateid fo tceffE.AA hattaF-le .AA neehahS -6
 .59-98:)1(72 :5991 loiB lleC mehcoiB J tnI .seussit tar ni ytivitca esatumsid edixorepus dna slevel
 fo revil ni semyzne sserts evitadixo no cniz fo stceffe evitcetorP .KD nawahD .LM yarG .P uhdiS -7
 .03-112:)2(82:5002 locixoT mehC gurD .star tneicifed-nietorp
 71 :1002 noitirtuN  .esaesid dna htlaeh namuh ni seiceps negyxo evitcaeR .AB nameerF  .L ortsaC -8
 .5–161 :)2(
 –538 :71:1002 noitirtuN .hcaorppa evitargetni na :stnadixoitnA .W gnoeJ  .Z takaN  .AP ecnahcaL -9
 .83
 ni seitilamronbA slateM ecarT .la te .SC gnaY .TY naK .JL ueL .YK gnauH .WJ gnauH .HS eeL -01
 .4-148 :42 :0002 snagrO fitrA .noitacideM htiw pihsnoitaleR :stneitaP sisylaidomeH
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